Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “Ulderico Midossi”
di Civita Castellana (VT)

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA

1 sottoscritti e ,

genitori/tutore dell’alunn_

nat_a il

frequentante la classe sez della Scuola

sede di nell’anno scolastico /
CHIEDONO

alla S. V. il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento del  propri_ figli presso la Scuola

di

per il seguente motivo _

Si allega alla presente copia del documento di identita del dichiarante

Civita Castellana,

Firma di entrambi i genitori "

Padre

Madre

N.B.

In caso di impossibilita ad acquisire entrambe le firme degli esercenti la potesta genitoriale, si invita a sottoscrivere la
seguente dichiarazione: “ll/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara che I'altro esercente la potesta genitoriale di
cui agli art. 316, 337(ter e quater) del Codice Civile, & informato/a di quanto sopra”.

FIRMA




